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   َرَبِّ أَوِزِعِنِي أَنِ أَشِكُرَ نِعِمَتَكَ رَبِّ أَوِزِعِنِي أَنِ أَشِكُرَ نِعِمَتَك

الَّتِي أَنِعَمِتَ عَمَيَّ وَعَمَى وَالِدَيَّ الَّتِي أَنِعَمِتَ عَمَيَّ وَعَمَى وَالِدَيَّ 

وَأَنِ أَعِمَنَ صَالِحّا تَرِضَاهُ وَأَدِخِمِنِي وَأَنِ أَعِمَنَ صَالِحّا تَرِضَاهُ وَأَدِخِمِنِي 

الصَّالِحِيَنالصَّالِحِيَن  بِرَحِمَتِكَ فِي عِبَادِكَبِرَحِمَتِكَ فِي عِبَادِكَ

 صدق الله العظيم
(91سورة النمل آية )  
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